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Metody oceny postępu porodu 
we współczesnym położnictwie
Methods of evaluating labor progress in contemporary obstetrics
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 Streszczenie   
Poród jest procesem dynamicznym, a zahamowanie jego postępu stanowi ryzyko dla życia i zdrowia rodzącej oraz 
płodu. Nieprawidłowości anatomiczne kanału rodnego i niewspółmierność główkowo-miednicowa, mogą zaburzyć 
mechanizm porodowy, podobnie jak niewykształcenie się prawidłowej czynności skurczowej lub brak rozwierania 
szyjki macicy. Jeśli wystąpią zaburzenia w przebiegu porodu, konieczne jest zastosowanie próżniociągu, kleszczy 
lub wykonanie cięcia cesarskiego.
Brak postępu porodu jest jednym z najczęstszych wskazań do wykonania cięcia cesarskiego. Decyzji o wykonaniu 
cięcia cesarskiego nie należy podejmować pochopnie. Z drugiej strony, odwlekanie decyzji wtedy, kiedy jest to ko-
nieczne, pogarsza rokowanie dla dziecka. Dlatego idealna byłaby sytuacja, gdyby postęp porodu dało się ocenić w 
oparciu o obiektywne, dające się zmierzyć parametry.
Sposoby oceny ryzyka zaburzeń mechanizmu porodowego ewoluowały na przestrzeni lat. Rozwój technik obra-
zowych w XX wieku spowodował, że zainteresowano się ich wykorzystaniem w diagnostyce niewspółmierności 
porodowej. 
Obecnie wykonuje się przedporodowe USG z oceną biometrii płodu i jego masy. Pozwala to  oszacować ryzyko wy-
stąpienia nieprawidłowości w przebiegu porodu, aczkolwiek ta metoda jest obarczona stosunkowo dużym błędem 
pomiaru. Badanie wewnętrzne rodzącej wciąż pozostaje podstawową metodą oceny porodu. Jednak, ze względu 
na subiektywizm, jest ona również obarczona pewnym błędem. 
W ostatnich latach ukazały się publikacje sugerujące, że w obiektywnej ocenie postępu porodu pomocne może 
być śródporodowe USG. Oceniano zaawansowanie główki w kanale rodnym na podstawie analizy: kąta zawartego 
między spojeniem łonowym a główką płodu, odległości punktu prowadzącego od linii międzykolcowej oraz kierunku 
osi główki w kanale rodnym. Każdy z opisanych parametrów pozwalał na obiektywną ocenę zaawansowania główki 
ale nie wykazano jednoznacznie przewagi żadnego z nich. 
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QLFWZLH 'ODWHJR LGHDOQD E\áDE\ V\WXDFMD JG\E\ GHF\]MĊPRĪ
QDE\áRSRGHMPRZDüZRSDUFLXRRELHNW\ZQHNU\WHULDQDMOHSLHM
MHV]F]HSU]HGUR]SRF]ĊFLHPSRURGXOXEQDMHJRZF]HVQ\PHWDSLH
: SU]HV]áRĞFL SUyERZDQR QD UyĪQH VSRVRE\ SU]HZLG]LHü
L RFHQLü U\]\NR Z\VWąSLHQLD ]DEXU]HĔ Z SU]HELHJX SRURGX 
5R]ZyM WHFKQLN REUD]RZ\FK ZSá\Qąá QD GLDJQRVW\NĊ QLHZVSyá
PLHUQRĞFL SRURGRZHM : SRáRZLH ;; ZLHNX SURZDG]RQR OLF]QH 
EDGDQLD NWyUH SR]ZROLá\E\ XVWDOLü VWRSLHĔ SU]\GDWQRĞFL UDGLR
ORJLF]QHM SHOZLPHWULL GR RFHQ\ U\]\ND Z\VWąSLHQLD SRZLNáDĔ 
Z WUDNFLH SRURGX 0HWRG\ WHM ]DQLHFKDQR MHGQDN ] WU]HFK SRZR
GyZ QDUDĪHQLD SáRGX QD SURPLHQLRZDQLH F]DVX SRWU]HEQHJR QD 
Z\NRQDQLH EDGDQLD RUD] QLVNLHM ZDUWRĞFL SUHG\NF\MQHM X]\VNLZD
Q\FK Z\QLNyZ >@
 Abstract    
Assessment of progress in labor is one of the foremost problems in obstetrics. Obstructed labor increases danger 
to maternal and fetal life and health, and may be caused by birth canal pathologies, as well as ineﬃcient uterine 
contractions or failure of cervical dilation. Such obstructions require the use of vacuum extraction, forceps, or a 
Caesarean section.
Operative delivery should be performed only when speciﬁcally indicated. Conversely, postponing an operative 
delivery when the procedure is necessary is detrimental to the neonatal outcome. Therefore, it is advisable to make 
the decision on the basis of objective, measurable parameters.
Methods of evaluating the risk of labor disorders have evolved over the years. Currently, ultrasonography is used for 
fetal biometric measurements and weight estimation. It helps to evaluate the risk of labor disorders. This method, 
however, is limited by a relatively large measurement error. At present, vaginal examination is still the primary method 
of evaluating labor progress, although the technique is known to be operator-dependent and poorly reproducible.
Recent publications suggest that intrapartum translabial ultrasonography is more accurate and allows for an 
objective assessment of labor progress. Recent studies have evaluated fetal head engagement based on the 
following parameters: angle between the pubic symphysis and fetal head, distance between the presenting point 
and the interspinous line and fetal head direction in the birth canal. Each of the described parameters allowed for an 
objective assessment of head engagement but no advantage of any particular parameter has been revealed so far. 
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3RGHMPRZDQR WDNĪH SUyE\ Z\NRU]\VWDQLD WRPRJUD¿L NRP
SXWHURZHM GR RFHQ\ U\]\ND Z\VWąSLHQLD SRZLNáDĔ Z WUDNFLH SRUR
GX :RQJ Z\NRQ\ZDá SRPLDU\ PLHGQLF\ Z WRPRJUD¿L NRPSXWH
URZHM D QDVWĊSQLH RN  W\JRGQLD FLąĪ\ XOWUDVRQRJUD¿F]QLH 
RFHQLDá Z\PLDU\ SáRGX REZyG EU]XFKD L REZyG JáyZNL &HOHP 
EDGDQLD E\áR XVWDOHQLH F]\ LVWQLHMH ]DOHĪQRĞü SRPLĊG]\ REOLF]R
Q\P LQGHNVHP JáyZNRZRPLHGQLFRZ\P D GURJą SRURGX $XWR
U]\ Z\ND]DOL ĪH WD RFHQD ZVNDĨQLND SáRGRZRPLHGQLFRZHJR PD 
PDáą ZDUWRĞü SUHG\NF\MQą L QLHZLHONą SU]\GDWQRĞü Z SUDNW\FH 
NOLQLF]QHM >@
3UyERZDQR WDNĪH EDGDü F]\ SRPLDU\ V]\MNL PDFLF\ Z WUDN
FLH SRURGX PRJą VáXĪ\ü GR ZQLRVNRZDQLD QD WHPDW SU]\SXV]
F]DOQHJR F]DVX WUZDQLD SRURGX RUD] GR RFHQ\ U\]\ND Z\NRQDQLD 
FLĊFLD FHVDUVNLHJR 9DQND\DODSDWL PLHU]\á Z EDGDQLX 86* 79 
GáXJRĞü V]\MNL PDFLF\ X FLĊĪDUQ\FK  GQL SR WHUPLQLH SRURGX 
6WZLHUG]Lá ĪH Z\QLN SRPLDUX Z SRáąF]HQLX ] OLF]Eą SU]HE\W\FK 
SRURGyZ NRUHORZDá ] SUDZGRSRGRELHĔVWZHP SRURGX GURJDPL 
QDWXU\ >@ 3RGREQH Z\QLNL X]\VNDá 7DQ >@ 'áXJRĞü V]\MNL PD
FLF\  PP Z EDGDQLX 86* 79 SU]HG LQGXNFMą SRURGX Z SR
áąF]HQLX ] SU]HE\W\P Z SU]HV]áRĞFL SRURGHP GURJDPL QDWXU\ 
LVWRWQLH ]ZLĊNV]Dá\ V]DQVH QD SRUyG ¿]MRORJLF]Q\
2EHFQLH GXĪH ]QDF]QLH PD SU]HGSRURGRZH EDGDQLH 86* 
] RFHQą ELRPHWULL SáRGX ]ZáDV]F]D Z SU]\SDGNDFK SRGHMU]HQLD 
GXĪHM PDV\ SáRGX OXE REHFQRĞFL GRGDWNRZ\FK REFLąĪHĔ MDN QS 
FLĊFLH FHVDUVNLH Z Z\ZLDG]LH OXE FXNU]\FD FLĊĪDUQ\FK 3R]ZDOD 
RQR RV]DFRZDü U\]\NR Z\VWąSLHQLD QLHSUDZLGáRZRĞFL Z SU]HELH
JX SRURGX 0HWRGD WD MHVW MHGQDN REDUF]RQD VWRVXQNRZR GXĪ\P 
EáĊGHP SRPLDUX 5yĪQLFD Z V]DFRZDQHM PDVLH SáRGX REOLF]RQHM 
]D SRPRFą EDGDQLD 86* SU]HG SRURGHP Z SRUyZQDQLX ] PDVą 
XURG]HQLRZą QRZRURGND Z\QRVL RN   >@ : WUDNFLH SR
URGX SRGVWDZRZ\PL EDGDQLDPL SR]RVWDMą ZFLąĪ EDGDQLH ]H
ZQĊWU]QH L ZHZQĊWU]QH URG]ąFHM %DGDQLH ZHZQĊWU]QH SR]ZDOD 
QD RFHQĊ V]\MNL PDFLF\ SĊFKHU]D SáRGRZHJR F]ĊĞFL SU]RGXMą
FHM SáRGX L MHM ]DDZDQVRZDQLD Z NDQDOH URGQ\P %DGDQLH WR MHVW 
GRNáDGQLHMV]H RG RFHQ\ per rectum NWyUD MHV]F]H Z ODWDFK  
;; ZLHNX E\áD SRGVWDZRZ\P VSRVREHP RFHQ\ SRVWĊSX SRURGX 
$XWRU]\ SRGUĊF]QLNyZ SRáRĪQLFWZD SURI 0LFKDáNLHZLF] Z  
U L SURI 6WHUQDGHO Z  U SRGDZDOL NRQNUHWQH ZVND]DQLD GR 
SU]HSURZDG]HQLD EDGDQLD SU]H]SRFKZRZHJR > @ -HĞOL QLH 
E\á\ RQH VSHáQLRQH QDOHĪDáR EDGDQLD WHJR ]DQLHFKDü 
%DGDQLH ZHZQĊWU]QH QLH MHVW MHGQDN SR]EDZLRQH ZDG 
: SUDNW\FH NOLQLF]QHM PRĪQD ]DXZDĪ\ü ĪH PLĊG]\ UyĪQ\PL RVR
EDPL EDGDMąF\PL LVWQLHMą UR]ELHĪQRĞFL Z RFHQLH ]DDZDQVRZDQLD 
JáyZNL Z NDQDOH URGQ\P ]ZáDV]F]D Z NRQWHNĞFLH MHM XVWDOHQLD 
ZH ZFKRG]LH : EDGDQLX SU]HSURZDG]RQ\P SU]H] 'XSXLV SRG
F]DV RFHQ\ QD V\PXODWRU]H ]DDZDQVRZDQLD JáyZNL Z NDQDOH URG
Q\P RGVHWHN EáĊGyZ VLĊJDá   ]DUyZQR Z JUXSLH UH]\GHQWyZ 
MDN L GRĞZLDGF]RQ\FK VSHFMDOLVWyZ >@ 
,QQL EDGDF]H SRUyZQ\ZDOL RFHQĊ ]DDZDQVRZDQLD JáyZNL 
Z NDQDOH URGQ\P ]D SRPRFą EDGDQLD ZHZQĊWU]QHJR RUD] 86* 
Z\NRQ\ZDQHJR SU]H] SRZáRNL EU]XV]QH 6KHUHU Z\ND]Dá Z\VR
NL RGVHWHN SRP\áHN Z EDGDQLDFK SU]H]SRFKZRZ\FK VLĊJDMąF\ 
QDZHW  Z DNW\ZQHM ID]LH SRURGX > @ 3RGREQH Z\QLNL 
RSXEOLNRZDOL 6RXND L ZVS 3UDZLGáRZH Z\QLNL X]\VNDQR Z   
EDGDĔ ZHZQĊWU]Q\FK Z , RNUHVLH SRURGX RUD] Z   Z ,, RNUHVLH 
>@ :QLRVNL WH ]RVWDá\ SRWZLHUG]RQH Z LQQ\FK EDGDQLDFK SU]H
SURZDG]RQ\FK SU]H] 'XSXLV &KRX L $NPDOD SU]\ F]\P 'XSXLV 
Z\ND]Dá WDNĪH LVWRWQ\ ZSá\Z SU]HGJáRZLD QD WUDIQRĞü Z\QLNX 
EDGDQLD ZHZQĊWU]QHJR >@
Metody współczesne
: RVWDWQLFK ODWDFK ]DSUH]HQWRZDQH ]RVWDá\ NRPHUF\MQH V\V
WHP\ VáXĪąFH GR FLąJáHJR RELHNW\ZQHJR PRQLWRURZDQLD SU]H
ELHJX SRURGX 0HFKDQL]P G]LDáDQLD NDĪGHJR ] W\FK ]HVWDZyZ 
RSLHUD VLĊ QD LQQHM PHWRG]LH ]ELHUDQLD GDQ\FK 6\VWHP RSLVDQ\ 
SU]H] 6KDUID Z  URNX Z\NRU]\VWXMH ]QDF]QLNL XPLHV]F]DQH 
QD JáyZFH SáRGX RUD] QD SU]HFLZOHJá\FK EU]HJDFK V]\MNL PDFL
F\ >@ :\V\áDMą RQH V\JQDá\ GR F]XMQLNyZ XPLHV]F]RQ\FK QD 
EU]XFKX SDFMHQWNL : WUDNFLH SRURGX Z VSRVyE FLąJá\ GRVWDU
F]DQH Vą LQIRUPDFMH QD WHPDW UR]ZDUFLD V]\MNL PDFLF\ RUD] SR
]LRPX QD MDNLP ]QDMGXMH VLĊ SXQNW SURZDG]ąF\ : SRáąF]HQLX 
]H VSHFMDOQLH SU]\JRWRZDQ\P SDUWRJUDPHP WDNLH PRQLWRURZD
QLH XPRĪOLZLD RELHNW\ZQą DQDOL]Ċ SRVWĊSX SRURGX ,QQ\ VSRVyE 
RFHQ\ SRURGX RSLVDá )DULQH >@ 3U]HGVWDZLá RQ V\VWHP NWyUH
JR G]LDáDQLH RSLHUD VLĊ QD DQDOL]LH REUD]X ] NDPHU\ ZFKRG]ąFHM 
Z VNáDG VSHFMDOQHM VRQG\ NWyUą XPLHV]F]D VLĊ Z SRFKZLH ']LĊNL 
WHM PHWRG]LH X]\VNXMH VLĊ LQIRUPDFMH R UR]ZDUFLX V]\MNL PDFLF\ 
RUD] R RGOHJáRĞFL F]ĊĞFL SU]RGXMąFHM RG F]XMQLND Z VRQG]LH 7U]H
FLP UyZQLH FLHNDZ\P UR]ZLą]DQLHP MHVW V\VWHP RSLVDQ\ SU]H] 
1L]DUGD NWyU\ Z\NRU]\VWXMH GDQH ]DUyZQR ] EDGDQLD XOWUDVRQR
JUD¿F]QHJR MDN L F]XMQLNyZ XPLHV]F]RQ\FK QD VNyU]H SDFMHQWNL 
>@ : Z\QLNX SU]HWZRU]HQLD ]HEUDQ\FK GDQ\FK X]\VNXMH VLĊ 
WUyMZ\PLDURZ\ REUD] XND]XMąF\ Z]DMHPQH UHODFMH JáyZNL SáRGX 
L PLHGQLF\ FLĊĪDUQHM 
2SLVDQH SRZ\ĪHM PHWRG\ FKDUDNWHU\]XMą VLĊ ]QDF]QLH ZLĊN
V]\P RELHNW\ZL]PHP Z RFHQLH SRVWĊSX SRURGX Z SRUyZQDQLX 
] NODV\F]Q\P EDGDQLHP ZHZQĊWU]Q\P :\GDMH VLĊ MHGQDN PDáR 
SUDZGRSRGREQH DE\ NWyU\Ğ ] W\FK V\VWHPyZ ]QDOD]á ]DVWRVR
ZDQLH Z FRG]LHQQHM SUDF\ EORNX SRURGRZHJR 2JUDQLF]DMą RQH 
VZRERGĊ SDFMHQWNL NWyUD PXVL E\ü SRGáąF]RQD GR OLF]Q\FK F]XM
QLNyZ 1LH PQLHM LVWRWQD MHVW WDNĪH NRQLHF]QRĞü ]DNXSLHQLD L VHU
ZLVRZDQLD GRGDWNRZHJR VSHFMDOLVW\F]QHJR VSU]ĊWX 
:\GDMH VLĊ ĪH W\FK ZDG SR]EDZLRQD MHVW LQQD PHWRGD RFHQ\ 
SRVWĊSX SRURGX : RVWDWQLFK ODWDFK XND]Dá\ VLĊ SXEOLNDFMH NWyUH 
VXJHUXMą ĪH Z RELHNW\ZQHM RFHQLH SRVWĊSX SRURGX EDUG]R SR
PRFQH PRĪH E\ü ĞUyGSRURGRZH EDGDQLH 86* :\NRQXMH VLĊ MH 
SU]\ XĪ\FLX VRQG\ EU]XV]QHM W\SX &RQYH[ SU]\áRĪRQHM GR VUR
PX SDFMHQWNL 8]\VNXMH VLĊ SU]HNUyM VWU]DáNRZ\ NDQDáX URGQHJR 
5\FLQD  
1D REUD]LH XOWUDVRQRJUD¿F]Q\P Z\UyĪQLü PRĪHP\ F]ĊĞFL 
PLĊNNLH NDQDáX URGQHJR Z\UDĨQLH KLSHUHFKRJHQLF]QH JUDQLFH 
VSRMHQLD áRQRZHJR NRĞFL F]DV]NL SáRGX RUD] KLSRHFKRJHQLF]Q\ 
FLHĔ FHZNL PRF]RZHM 5\FLQD 
2SXEOLNRZDQH GR WHM SRU\ SUDFH VNXSLDá\ VLĊ QD RFHQLH ]D
DZDQVRZDQLD JáyZNL Z NDQDOH URGQ\P QD SRGVWDZLH DQDOL]\ 
QDVWĊSXMąF\FK SDUDPHWUyZ NąW ]DZDUW\ PLĊG]\ VSRMHQLHP áR
QRZ\P D JáyZNą SáRGX W]Z NąW SURJUHVML U\FLQD  RGOHJáRĞü 
SXQNWX SURZDG]ąFHJR RG OLQLL PLĊG]\NROFRZHM RUD] NLHUXQHN RVL 
JáyZNL SáRGX Z VWRVXQNX GR VSRMHQLD >@ 
%DUEHUD ]DREVHUZRZDá ]DOHĪQRĞü ĪH GURJDPL QDWXU\ XUR
G]Lá\ ZV]\VWNLH SDFMHQWNL X NWyU\FK Z ,, RNUHVLH SRURGX ZVSR
PQLDQ\ NąW SURJUHVML SU]HNUDF]Dá  VWRSQL >@ :DUWRĞü NąWD 
NRUHORZDáD UyZQLHĪ ] F]DVHP GR XURG]HQLD G]LHFND : JUXSLH 
SDFMHQWHN X NWyU\FK ]PLHU]RQR NąW  VWRSQL ĞUHGQL F]DV GR 
XURG]HQLD G]LHFND Z\QLyVá  PLQXW\ -HĞOL NąW Z\QRVLá  
VWRSQL F]DV WHQ E\á VNUyFRQ\ ĞUHGQLR GR  PLQXW 3RGREQLH ]D
FKĊFDMąFH Z\QLNL RSXEOLNRZDá .DODFKH Z  URNX 6WZLHUG]Lá 
ĪH  ]EDGDQ\FK SDFMHQWHN X NWyU\FK ZVSRPQLDQ\ NąW Z\QLyVá 
 VWRSQL OXE ZLĊFHM XURG]LáR GURJDPL L VLáDPL QDWXU\ >@
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'LHW] PLHU]\á QDWRPLDVW QD X]\VNLZDQ\FK REUD]DFK ] EDGD
QLD 86* RGOHJáRĞü PLĊG]\ SXQNWHP SURZDG]ąF\P JáyZNL D OL
QLą SRSURZDG]RQą SURVWRSDGOH GR VSRMHQLD áRQRZHJR SU]HFKR
G]ąFą SU]H] MHJR GROQ\ EU]HJ 8]\VNDQH Z\QLNL Z\ND]Dá\ SURVWą 
]DOHĪQRĞü PLĊG]\ ]PLHU]RQą RGOHJáRĞFLą D V]DQVą QD SRUyG ¿]MR
ORJLF]Q\ >@
7XWVFKHN VSUDZG]Dá Z JUXSLH URG]ąF\FK SU]\GDWQRĞü XOWUD
VRQRJUD¿F]QHM RFHQ\ NLHUXQNX RVL JáyZNL Z VWRVXQNX GR VSRMHQLD 
áRQRZHJR =DREVHUZRZDá ]DOHĪQRĞü SR]\FML JáyZNL QD SRF]ąWNX 
GUXJLHJR RNUHVX ] SUDZGRSRGRELHĔVWZHP SUDZLGáRZHJR SU]H
ELHJX SRURGX >@ .LHUXQHN GáXJLHM RVL JáyZNL Nu Jyr]e ZLą]Dá 
VLĊ ] Z\ĪV]\P RGVHWNLHP SRURGyZ QDWXUDOQ\FK Z SRUyZQDQLX 
z KRr\]RQtDOQą SRz\FMą JáyZNL OXE zZUyFRQą Nu GRáRZL *KL Z\
NDzDá QDWRPLDVW ĪH NLHUXQHN JáyZNL GR GRáu ZLązDá VLĊ zH ĞUHG
QLP zDDZDQVRZDQLHP Z NDQDOH URGQ\P UyZQ\P OXE PQLHMVz\P 
RG  FP KRU\zRQWDOQD SRz\FMD RGSRZLDGDáD G\VWDQVRZL  FP 
SRQLĪHM OLQLL PLĊGz\NROFRZHM D NLHUXQHN do góry Z ZLĊNVzRĞFL 
SUz\SDGNyZ RGSRZLDGDá zDDZDQVRZDQLX ZLĊNVzHPX QLĪ  FP 
>@
+HQULFK SRUyZQ\ZDá QDWRPLDVW Z\QLNL EDGDĔ 86* z UH
NRQVWUXNF\MQ\PL REUDzDPL &7 : WHQ VSRVyE Z\NDzDá MDN Z áD
WZ\ VSRVyE Z\zQDFz\ü SRzLRP OLQLL PLĊGz\NROFRZHM QD REUDzLH 
86* Z\NRQ\ZDQ\P SUzHz ZDUJL VURPRZH >@ 0RĪQD zDWHP 
ZQLRVNRZDü ĪH EDGDQLH XOWUDVRQRJUD¿FzQH PRĪH WDNĪH SRVáX
Ī\ü GR RFHQ\ XVWDOHQLD JáyZNL ZH ZFKRGzLH PLHGQLF\ 3RPRFQH 
Z WDNLHM RFHQLH EĊGą WHĪ REVHUZDFMH %DUEHU\ >@ :\NRQXMąF 
EDGDQLD WRPRJUD¿L NRPSXWHURZHM PLHGQLF\ PQLHMVzHM L EDGD
QLD 86* X NRELHW QLHFLĊĪDUQ\FK VWZLHUGzLá ĪH XVWDOHQLH JáyZNL 
Z FzDVLH SRURGX PRĪQD URzSRzQDü MHĞOL NąW PLĊGz\ RVLą VSRMHQLD 
áRQRZHJR D OLQLą áąFząFą GROQ\ EUzHJ VSRMHQLD L SXQNW SURZDGzą
F\ Z\QLHVLH  VWRSQL : RSXEOLNRZDQHM RVWDWQLR SUDF\ <RXVVHI 
zDSURSRQRZDá QRZ\ XOWUDVRQRJUD¿FzQ\ SDUDPHWU GR RFHQ\ SR
VWĊSX SRURGX >@ %DGDMąF  SDFMHQWHN Z DNW\ZQHM IDzLH SRURGX 
VWZLHUGzLá ĪH RGOHJáRĞü PLĊGz\ GROQ\P EUzHJLHP VSRMHQLD áRQR
ZHJR D JáyZNą SáRGX Z\NDzXMH LVWRWQą VWDW\VW\FzQLH NRUHODFMĊ 
z zDDZDQVRZDQLHP JáyZNL Z NDQDOH URGQ\P RFHQLDQ\P SUz\ 
SRPRF\ EDGDQLD ZHZQĊWUzQHJR OXE ZVSRPQLDQHJR ZFzHĞQLHM 
NąWD SURJUHVML *áyZQą zDOHWą QRZHJR SDUDPHWUX PD E\ü MHJR 
PDáD SRGDWQRĞü QD EáĊG\ Z\QLNDMąFH zH záHJR XPLHVzFzHQLD JáR
ZLF\ XOWUDVRQRJUD¿FzQHM GR  PP ERFzQLH RG RVL FLDáD
(JJHER RSXEOLNRZDá Z\QLNL EDGDĔ SUzHSURZDGzRQ\FK 
Z JUXSLH FLĊĪDUQ\FK SR  W\JRGQLX FLąĪ\ SR RGSá\QLĊFLX Sá\QX 
RZRGQLRZHJR $QDOLzRZDá XOWUDVRQRJUD¿FzQH REUDz\ Z FzRáR
ZHM SáDVzFz\ĨQLH SUzHNURMX SUzHz NDQDá URGQ\ 2FHQLDá RGOHJáRĞü 
PLĊGz\ JáyZNą SáRGX D VURPHP >@ : JUXSLH SDFMHQWHN X NWy
U\FK Z\PLDU WHQ SUzHNUDFzDá  PP VWZLHUGzLá Z\ĪVz\ RGVHWHN 
FLĊü FHVDUVNLFK RUDz GáXĪVz\ FzDV GR zDNRĔFzHQLD SRURGX 0LH
Uz\á WDNĪH GáXJRĞü Vz\MNL PDFLF\ 1LH Z\NDzDá MHGQDN NRUHODFML 
WHJR SDUDPHWUX z FzDVHP WUZDQLD L VSRVREHP XNRĔFzHQLD SRUR
GX = NROHL Z EDGDQLX RSLVDQ\P SUzHz 7RUNLOGVHQD VSUDZGzDQR 
Z JUXSLH  SLHUZRUyGHN z SUzHGáXĪDMąF\P VLĊ SLHUZVz\P RNUH
VHP SRURGX RGOHJáRĞü PLĊGz\ JáyZNą SáRGX D VNyUą VURPX RUDz 
NąW PLĊGz\ JáyZNą SáRGX D VSRMHQLHP áRQRZ\P URGząFHM >@ 
$XWRU Z\NDzDá ĪH SDUDPHWU\ WH PRJą SRVáXĪ\ü GR RFHQ\ SUDZ
GRSRGRELHĔVWZD SRP\ĞOQHJR SUzHELHJX SRURGX ¿zMRORJLFzQHJR 
-HĞOL RGOHJáRĞü gáóZNDVrom QLH SUzHNUDFzDáD  PP RGVHWHN 
FLĊü FHVDUVNLFK Z\QRVLá  3Uz\ ZDUWRĞFLDFK SUzHNUDFzDMąF\FK 
 PP RGVHWHN WHQ ZzUDVWDá GR  : JUXSLH FLĊĪDUQ\FK X NWy
U\FK NąW SURJUHVML SUzHNUDFzDá  VWRSQL  XURGzLáR GURJDPL 
 
Rycina 1. Przykładowy obraz uzyskany w trakcie śródporodowego, 
przezsromowego badania USG.
 
Rycina 2. Przykładowy obraz uzyskany w trakcie śródporodowego, 
przezsromowego badania USG. Widoczne hiperechogeniczne zarysy spojenia 
łonowego i kości czaszki oraz hipoechogeniczne światło cewki moczowej.
 
Rycina 3. Ocena kąta progresji, poprzez obliczenie kąta zawartego między 
spojeniem łonowym, a  prostą poprowadzoną przez dolny brzeg spojenia, styczną do 
główki płodu.
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Michał Głuszak et al. Metody oceny postępu porodu we współczesnym położnictwie.
QDWXU\ QDWRPLDVW MHĞOL RSLVDQ\ NąW E\á PQLHMVz\ QLĪ  VWRSQL 
 W\ONR  
.DĪG\ z RSLVDQ\FK SDUDPHWUyZ XPRĪOLZLDá RELHNW\ZQą 
L SUHF\z\MQą RFHQĊ zDDZDQVRZDQLD JáyZNL DOH SUzHSURZDGzRQH 
GR WHM SRU\ DQDOLz\ QLH Z\NDzDá\ SUzHZDJL ĪDGQHJR z QLFK >@ 
3RWUzHEQH Vą GDOVzH EDGDQLD NWyUH VSUDZGzą Fz\ LVWQLHMą LQQH 
SDUDPHWU\ PRĪOLZH GR DQDOLz\ SUz\ SRPRF\ 86* ĞUyGSRURGR
ZHJR 3RzZROLáRE\ WR QD GRNáDGQą RFHQĊ zDDZDQVRZDQLD JáyZNL 
Z NDQDOH URGQ\P REVHUZDFMĊ MHM zVWĊSRZDQLD SUz\ SRZWDUzD
Q\FK SRPLDUDFK RUDz SRGMĊFLH GHF\zML R GURGzH SRURGX Z RSDUFLX 
R RELHNW\ZQH NU\WHULD >@ %LRUąF WHĪ SRG XZDJĊ IDNW ĪH QLH
NWyUH URGząFH OHSLHM WROHUXMą ĞUyGSRURGRZH EDGDQLH 86* Z SR
UyZQDQLX z EDGDQLHP ZHZQĊWUzQ\P QLH MHVW Z\NOXFzRQH ĪH WD 
PHWRGD zQDMGzLH zDVWRVRZDQLH Z FRGzLHQQHM SUDF\ zHVSRáX WUDNWX 
SRURGRZHJR
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